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Anak jalanan menjadi fenomena di era globalisasi ini. Mereka termasuk ke dalam kelompok yang 
berisiko mengalami gangguan gizi dikarenakan kehidupan yang mereka jalani. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui gambaran status gizi anak jalanan di Kota Makassar. Jenis penelitian ini adalah 
deskriptif. Sampel penelitian adalah anak jalanan yang berusia 10-19 tahun sebesar 277 orang. Metode 
pengambilan sampel menggunakan teknik non-random sampling secara accidental sampling. Data 
diperoleh dari mengukur tinggi badan, berat badan, kuesioner dan wawancara. Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa anak jalanan pada kelompok umur 10-13 tahun lebih banyak yang berstatus gizi 
gemuk yaitu sebesar 100, menurut jenis kelamin laki-laki lebih banyak yang berstatus gizi sangat kurus 
yaitu sebesar 94,7%. Menurut tempat tinggal yang tinggal bersama orang tua 100% berstatus gizi gemuk. 
Sebesar 63,2% anak jalanan yang menghabiskan waktunya 4-8 jam per hari di jalan berstatus gizi sangat 
kurus. Anak jalanan yang tidak memiliki riwayat penyakit lebih banyak yang berstatus gizi sangat gemuk 
sebesar 80%, menurut aktivitas fisik sedang 100% memiliki status gizi gemuk dan sangat gemuk. 
Menurut pola konsumsi kurang lebih banyak yang memiliki status gizi gemuk yaitu sebesar 78,6%, yang 
tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan dengan baik lebih banyak yang memiliki status gizi kurus yaitu 
sebesar 77,8%. Disarankan kepada dinas sosial dan dinas kesehatan untuk bekerja sama memberikan 
sosialisasi mengenai gizi dan pelayanan kesehatan kepada anak jalanan agar mereka mengerti tentang 
pentingnya kedua hal tersebut. 
Kata kunci : anak jalanan, status gizi. 
ABSTRACT 
Street children become phenomena in this era of globalization. They belong to the group at 
malnutrition risk because the life they lead. The purpose of this study is to describe nutritional status of 
street children in Makassar. Type of this study is descriptive. Sample of the study is street children aged 
10-19 years by 277 children. Sampling methods using non-random sampling as accidental sampling. 
Data obtained from measuring height, weight, questionner and interview. The result showed that the 
street children in the age group 10-13 years are more fat that is equal to 100%, according to sex, more 
men are very thin that is equal to 94.7%. According to street children that lived with their parents 
nourished obese 100%. Amounted to 63.2% of street children who spent 4-8 hours per day in are very 
skinny. Street children with no history of  disease more severely obese nourished by 80%, according to 
physical activity being 100% have the nutritional status of obese and very obese. According to the 
consumption patterns that have a lot less fat nutritional status that is equal to 78.6%, which does not 
utilize health services more properly with skinny nutritional status that is equal to 77.8%. Recommended 
to the social department and health department to work together to provide socialization about nutrition 
and health services so street children can understand the importance of both of those.  






Anak jalanan telah menjadi fenomena di era globalisasi ini. Pada tahun 2011 jumlah anak 
jalanan di Kota Makassar mengalami peningkatan sebesar 918 anak dan tahun 2012 menjadi 990 
anak
 
(Dinas Sosial Kota Makassar, 2012). Anak jalanan merupakan kelompok berisiko 
mengalami gangguan gizi. Anak jalanan merupakan kelompok berisiko dikarenakan kehidupan 
yang mereka jalani, apalagi pada usia remaja dimana mereka cenderung berperilaku berisiko 
seperti pola makan yang tidak sehat dan kurangnya pemanfaatan pelayanan kesehatan. Pola 
makan yang tidak sehat dan kurangnya pemanfaatan pelayanan kesehatan tersebut dipengaruhi 
oleh kemiskinan. 
Setengah dari seluruh anak di India menderita malnutrisi, dan proporsinya jauh lebih 
tinggi pada anak jalanan. Di Kediri sebesar 33% anak jalanan masih kekurangan kebutuhan 
nutrisi dan 40% anak jalanan memiliki status gizi kurang
 
(Pramesti dan Kurniajati, 2012). Di 
Semarang, prevalensi gizi kurang anak jalanan cukup tinggi yaitu sebesar 30% anak jalanan 
mengalami underweight
 
(Kultsum dan Katasurya, 2010). Berbeda di Kota Bandung dimana 
hanya 3,9% anak jalanan yang mengalami gizi kurang dan 96% anak jalanan justru berstatus gizi 
normal
 (Nur’aini dan Dewi, 2009).  
Kurangnya pemanfaatan pelayanan kesehatan dan pola makan yang tidak sehat membuat 
anak jalanan lebih berisiko mengalami masalah kesehatan seperti gangguan gizi. Di Kanada 
remaja jalanan yang tinggal di jalan kurang menggunakan jasa dokter selama jam kerja 
dibandingkan dengan yang tidak tinggal di jalan
 
(Worthington dan Maclaurin, 2009). 
Kebanyakan anak jalanan di India belum pernah divaksinasi dan mereka juga tidak berupaya 
mendapatkan pelayanan kesehatan dan tidak mempercayai para dokter atau obat-obatan. 
Sementara di Semarang anak jalanan masih relative rendah dalam mengkonsumsi pangan sumber 
protein dari hewani dan vitamin serta mineral seperti sayuran dan buah-buahan (Kultsum dan 
Katasurya, 2010). 
Gejala sisa infeksi dan malnutrisi ketika kanak-kanak akan menjadi beban pada usia 
remaja. Mereka yang memiliki riwayat penyakit diare maupun ISPA semasa bayi dikarenakan 
malnutrisi tidak akan mungkin tumbuh menjadi remaja yang normal, akibatnya mereka tidak 
dapat bekerja dengan produktif
 
(Arisman, 2010). Di Yayasan Insani Surabaya terdapat 12 anak 
jalanan yang menderita TB Paru
 
(Indriani dkk. 2006). Sementara di Jogjakarta terdapat 20% anak 
jalanan menderita anemia (Aini dan Gugun, 2012). Di Bandung, 37,3% anak jalanan menderita 
ISPA, diare 23,5% dan penyakit kulit 17,6% (Nur’aini dan Dewi,2009). Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui gambaran status gizi anak jalanan di Kota Makassar. 
 
METODE DAN BAHAN 
Penelitian ini dilakukan di di beberapa titik lokasi tempat beroperasi anak jalanan di Kota 
Makassar dan berlangsung selama 1 bulan yaitu dimulai bulan Desember 2012 dan berakhir pada 
bulan Januari 2013. Jenis penelitian adalah deskriptif untuk menggambarkan status gizi anak 
jalanan berdasarkan umur, jenis kelamin, tempat tinggal, waktu di jalan, riwayat penyakit, 
aktivitas fisik, pola konsumsi dan pemanfaatan pelayanan kesehatan. Populasi dalam penelitian 
ini adalah seluruh anak jalanan di Kota Makassar tahun 2012 sebesar 990 orang. Sampel 
penelitian ini adalah anak jalanan yang berusia 10-19 tahun sebesar 277 orang dan dipilih 
menggunakan teknik non-random sampling secara accidental sampling. Pengumpulan data 
dilakukan dengan dua cara, yaitu data primer dengan cara melakukan wawancara dengan 
kuesioner, mengukur tinggi dan berat badan dan data sekunder dengan melihat data di Dinas 
Sosial Kota Makassar. Data yang telah dikumpulkan diolah dan dianalisis dengan sistem 
komputerisasi program Epidata, SPSS dan WHO Anthro Plus melalui editing, coding, entry, 
cleaning serta analisis data dan disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
Anak jalanan sebagian besar berjenis kelamin laki-laki (80,9%). Sebagian besar anak 
jalanan berada pada kelompok umur 10-13 tahun (70%). Pekerjaan yang paling banyak 
dikerjakan anak jalanan adalah mengamen (44,8%) dan usaha jasa sebesar (25,3%). Sebagian 
besar anak jalanan berasal dari Kota Makassar (82,7%). Hampir seluruh anak jalanan masih 
tinggal bersama orang tua (96,8%). Rata-rata anak jalanan menghabiskan waktu di jalan 4-8 jam 
per hari (45,1%). Lebih dari setengah anak jalanan memiliki status pendidikan tidak/belum tamat 
SD (58,8%). Sebagian besar anak jalanan tidak terdaftar di LSM ataupun organisasi lainnya 
(82,7%). 
Pada kategori umur 10-13 tahun, sebesar 100% anak jalanan berstatus gizi gemuk dan 
80% berstatus gizi sangat gemuk. Sedangkan pada kategori umur 14-19 tahun, sebesar 52,6% 
anak jalanan berstatus gizi sangat kurus dan 29,1% berstatus gizi normal. pada jenis kelamin 
laki-laki sebesar 94,7% anak jalanan berstatus gizi sangat kurus dan 93,3% berstatus gizi kurus. 
Sementara pada perempuan, sebesar 40% berstatus gizi sangat gemuk dan hanya 24,6% yang 
berstatus gizi normal. 
Anak jalanan yang tinggal bersama orang tua 100% berstatus gizi gemuk dan 97,4% 
berstatus gizi sangat kurus. Sementara sebesar 20% anak jalanan yang tidak tinggal bersama 
orang tua berstatus gizi sangat gemuk dan hanya 4,4% yang berstatus gizi kurus. 
Sebesar 60% anak jalanan yang menghabiskan waktunya kurang dari 4 jam per hari di 
jalan berstatus gizi sangat gemuk dan 35,7% berstatus gizi gemuk. Sebesar 63,2% anak jalanan 
yang menghabiskan waktunya 4-8 jam per hari di jalan berstatus gizi sangat kurus dan 57,8% 
berstatus gizi kurus. Sedangkan 30,3% anak jalanan yang menghabiskan waktunya 8 jam per hari 
di jalan berstatus gizi normal dan 24,4% berstatus gizi kurus. 
Anak jalanan yang memiliki riwayat penyakit sebesar 57,1% berstatus gizi gemuk dan 
44,4% berstatus gizi kurus. Sedangkan anak jalanan yang tidak memiliki riwayat penyakit 
sebesar 80% berstatus gizi sangat gemuk dan 65,8% berstatus gizi sangat kurus. 
Pada kategori aktivitas fisik sedang, sebesar 100% anak jalanan memiliki status gizi 
gemuk dan 100% anak jalanan berstatus gizi sangat gemuk. Sedangkan pada kategori aktivitas 
fisik berat, sebesar 8,9% anak jalanan berstatus gizi kurus dan hanya 3,4% anak jalanan yang 
memiliki status gizi normal. 
Pada kategori pola konsumsi cukup sebesar 42,1% anak jalanan memiliki status gizi 
sangat kurus dan 41,1% memiliki status gizi normal. Sedangkan pada kategori pola konsumsi 
kurang, sebesar 78,6% anak jalanan memiliki status gizi gemuk dan 62,2% anak jalanan 
memiliki status gizi kurus 
Sebesar 42,9% anak jalanan yang memanfaatkan pelayanan kesehatan dengan baik 
memiliki status gizi gemuk dan 40% memiliki status gizi sangat gemuk. Sedangkan 77,8% anak 
jalanan yang tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan dengan baik memiliki status gizi kurus 
dan 76,3% memiliki status gizi sangat kurus. 
Pembahasan 
Lebih dari setengah anak jalanan yang berstatus gizi sangat kurus adalah anak jalanan 
yang berumur 14-19 tahun. Hal ini disebabkan karena kelompok umur tersebut merupakan 
kelompok umur dimana remaja sedang dalam masa pubertas yang membuat sikap mereka 
kadang tidak menentu. Hal ini juga dapat berakibat mereka jadi lebih suka memilih-milih 
makanan atau makan tidak teratur. Sedangkan pada kelompok umur 10-13 tahun anak jalanan 
lebih banyak yang berstatus gizi gemuk dan sangat gemuk mungkin disebabkan pada kelompok 
umur tersebut makan mereka masih teratur dan diawasi orang tua, selain itu selama bekerja 
mereka lebih sering jajan dan ngemil. 
Laki-laki lebih banyak yang berstatus gizi sangat kurus dan kurus sedangkan perempuan 
lebih banyak yang berstatus gizi sangat gemuk. Hal ini disebabkan karena remaja laki-laki 
membutuhkan lebih banyak energi dibandingkan remaja perempuan sehingga ketika mereka 
beraktivitas lebih banyak energi yang dikeluarkan, Hal ini tidak terlalu berbeda dengan 
penelitian Mardayanti (2008) bahwa laki-laki lebih banyak yang mengalami gizi buruk daripada 
perempuan karena pada usia remaja perempuan lebih banyak menyimpan lemak dalam tubuhnya. 
Pada masa pubertas perempuan menyimpan lemak sebesar 14% dan bertambah menjadi 27% 
pada saat dewasa. Berbeda dengan laki-laki yang pada masa remaja justru hanya menyimpan 
lemak sebesar 11% saja dan akan terus seperti itu hingga dewasa. 
Lebih banyak anak jalanan yang masih tinggal dengan orang tua dan memiliki status gizi 
gemuk. Ini dikarenakan lebih banyak anak jalanan yang masih berumur sangat muda sehingga 
masih bergantung dengan orang tua mereka. Dalam penelitian Hartati tahun 2008 menunjukkan 
bahwa mahasiswa yang tinggal dengan orang tua lebih banyak yang terpenuhi perilaku 
pemenuhan gizinya dibandingkan yang tinggal di kos. Hal ini disebabkan karena orang tua 
mampu menjadi kontrol bagi pemenuhan gizinya. Remaja yang tinggal bersama orang tua 
pemenuhan gizinya karena kebutuhan makanannya sudah disediakan oleh keluarga. 
Anak jalanan yang menghabiskan waktunya kurang dari 4 jam per hari di jalan lebih 
banyak yang berstatus gizi gemuk dan sangat gemuk. Hal ini sejalan dengan penelitian Setiyorini 
(2004) di Semarang yang menunjukkan bahwa lebih dari separuh anak yang obesitas memiliki 
aktivitas fisik yang kurang. Penelitian Sudikno dkk. (2010) menunjukkan bahwa orang dengan 
aktivitas fisik kurang memiliki risiko kejadian obesitas sebesar 1,232 kali dibandingkan 
responden dengan aktivitas fisik cukup.  
Anak jalanan yang beraktivitas 4-8 jam per hari lebih banyak yang memiliki status gizi 
sangat kurus dan kurus. Hal ini disebabkan aktivitas yang mereka kerjakan di jalan membuat 
pola makan mereka menjadi tidak teratur dan banyaknya energi yang dikeluarkan daripada 
energi yang seharusnya masuk ke dalam tubuh. Sementara anak jalanan yang memiliki aktivitas  
lebih dari 8 jam per hari di jalan lebih banyak yang berstatus gizi normal. Anak jalanan pada 
kategori ini menghabiskan waktunya di jalan tidak hanya untuk bekerja, namun juga ada yang 
menghabiskan waktunya untuk hal lain karena tidak ingin pulang ke rumah cepat-cepat. Anak 
jalanan yang berstatus gizi normal disebabkan meskipun mereka menghabiskan waktunya lebih 
banyak di jalan tetapi mereka masih dapat membagi waktunya untuk makan dan beristirahat 
(Nur’Aini dan Dewi, 2009). 
Anak jalanan yang memiliki riwayat penyakit lebih banyak yang berstatus gizi gemuk 
dan yang tidak memiliki riwayat penyakit lebih banyak yang memiliki status gizi sangat gemuk. 
Hal ini disebabkan karena yang mempengaruhi perkembangan remaja adalah gejala sisa infeksi 
dan malnutrisi pada masa kanak-kanak (Arisman, 2010). Sementara riwayat penyakit yang 
diteliti hanya riwayat penyakit selama dua bulan terakhir sehingga riwayat penyakit tidak terlalu 
berpengaruh terhadap status gizi remaja. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nur’Aini 
dan Dewi (2009) yang menunjukkan bahwa sebagian besar anak jalanan berstatus gizi dan 
kesehatan yang normal. 
Semua kategori status gizi pada anak jalanan masing-masing  memiliki presentase yang 
lebih besar pada aktivitas yang tidak terlalu berat maupun ringan. Hasil penelitian Oktaviani, dkk 
(2012) menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara aktivitas fisik seperti lama tidur dan 
bermain games/computer dengan status gizi. Hal ini diduga karena lama tidur anak jalanan rata-
rata 7-8 jam per hari dan bermain kurang atau sama dengan dua jam per hari. Menurut penelitian 
Taheri et.al tahun 2004, lama waktu tidur kurang dari 7,7 jam berhubungan dengan peningkatan 
Indeks Massa Tubuh (IMT) pada remaja. Lama waktu tidur yang pendek berhubungan dengan 
penurunan hormon leptin dan peningkatan hormon ghrelin. Kedua hormon ini berfungsi dalam 
pengaturan nafsu makan.  
Penelitian Sawello dan Malonda (2012) di Manado menunjukkan bahwa lebih banyak 
murid SMPN 1 Manado yang memiliki aktivitas ringan dan obesitas sedangkan lebih banyak 
murid yang memiliki aktivitas sedang dan tidak obesitas. Hasil penelitian tersebut tidak sejalan 
dengan hasil penelitian ini dikarenakan pada penelitian ini tidak ada satu pun anak jalanan yang 
memiliki aktivitas ringan, meskipun yang beraktivitas sedang lebih banyak yang memiliki status 
gizi gemuk dan sangat gemuk. 
Anak jalanan yang memiliki pola konsumsi cukup memiliki status gizi sangat kurus 
sedangkan anak jalanan yang memiliki pola konsumsi kurang justru berstatus gizi gemuk. Hal ini 
diduga karena ada makanan yang mungkin paling sering dikonsumsi oleh anak jalanan namun 
tidak masuk dalam FFQ, sehingga tidak dapat melacak secara keseluruhan makanan apa saja 
yang dikonsumsi paling sering. Penggunaan FFQ dalam menentukan cukup atau tidaknya 
konsumsi pangan seseorang, cukup atau tidaknya konsumsi makanan adalah dengan 
menganalisis kandungan zat gizinya kemudian dibandingkan dengan standar yang dianjurkan 
untuk mencapai suatu tingkat gizi dan kesehatan yang normal (Rahmiawati, 2007) sementara 
frekuensi pangan tidak dapat menggambarkan kuantitas pangan, hanya untuk menggambarkan 
pola konsumsi saja (Gibson, 2005). 
Anak jalanan yang memanfaatkan pelayanan kesehatan dengan baik lebih banyak yang 
memiliki status gizi gemuk sedangkan yang tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan dengan 
baik lebih banyak memiliki status gizi kurus. Hal ini sejalan dengan teori UNICEF yang 
menyatakan bahwa pelayanan kesehatan merupakan penyebab tidak langsung status gizi. 
Adapun anak jalanan yang tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan dengan baik namun 
memiliki status gizi sangat gemuk. Hal ini disebabkan karena anak jalanan yang tidak 
memanfaatkan pelayanan kesehatan memang tidak memiliki riwayat penyakit selama dua bulan 
terakhir. Anak jalanan yang memiliki riwayat penyakit juga lebih banyak yang memanfaatkan 
pelayanan kesehatan. Andersen dalam teorinya mengatakan bahwa orang akan memanfaatkan 
pelayanan kesehatan jika merasa dirinya membutuhkan pelayanan kesehatan. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Anak jalanan pada kelompok umur 10-13 tahun lebih banyak yang berstatus gizi gemuk yaitu 
sebesar 100, menurut jenis kelamin laki-laki lebih banyak yang berstatus gizi sangat kurus yaitu sebesar 
94,7%. Menurut tempat tinggal yang tinggal bersama orang tua 100% berstatus gizi gemuk. Sebesar 
63,2% anak jalanan yang menghabiskan waktunya 4-8 jam per hari di jalan berstatus gizi sangat kurus. 
Anak jalanan yang tidak memiliki riwayat penyakit lebih banyak yang berstatus gizi sangat gemuk 
sebesar 80%, menurut aktivitas fisik sedang 100% memiliki status gizi gemuk dan sangat gemuk. 
Menurut pola konsumsi kurang lebih banyak yang memiliki status gizi gemuk yaitu sebesar 78,6%, yang 
tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan dengan baik lebih banyak yang memiliki status gizi kurus yaitu 
sebesar 77,8% 
Setelah melihat gambaran status gizi anak jalanan diharapkan rumah singgah bekerja 
sama dengan Dinas Sosial dan Dinas Kesehatan dapat memberikan sosialisasi mengenai gizi 
kepada anak jalanan agar mereka mengerti tentang makanan bergizi, pola makan yang sehat. 
Dinas Sosial dan Dinas Kesehatan juga diharapkan dapat bekerja sama memberikan sosialisasi 
mengenai pelayanan kesehatan kepada anak jalanan agar mereka tahu dan mengerti tentang 
pelayanan kesehatan dan program-program pemerintah khusus di bidang pelayanan kesehatan. 
 
DAFTAR PUSTAKA 
Arisman. 2010. Gizi dalam Daur Kehidupan: Buku Ajar Ilmu Gizi (edisi 2). Jakarta: ECG. 
 
Hartati, Lu Putu Dewi. 2008. Hubungan Pengetahuan Pola Gizi Seimbang dengan Perilaku 
Pemenuhan Gizi Berdasarkan Pedoman Umum Gizi Seimbang (PUGS) pada Mahasiswa 
Angkatan 2007 Universitas Pembangunan Nasional Veteran Jakarta (Skripsi). Jakarta: 
Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan, Universitas Pembangunan Veteran Jakarta 
 
Indriani D, Sri Adiningsih, dan Trias Mahmudiono. 2002.  “Hubungan Life Style Anak Jalanan 
terhadap Kejadian Penyakit Tuberkulosis Paru” dalam The Indonesian Journal of Public 
Health, November 2006; 3(2): 53-57 
 
Kultsum, Juwita dan Martha Irene Katasurya. 2010. Status Gizi dan Kebiasaan Makan Anak 
Jalanan Binaan Rumah Perlindungan Sosial Anak (RPSA) Gratama Semarang. (Artikel 
Penelitian). Semarang: Program Studi Ilmu Gizi, Fakultas Kedokteran Universitas 
Diponegoro 
 
Mardayanti, Purnama. 2008. Hubungan Faktor-Faktor Risiko dengan Status Gizi pada Siswa 
Kelas 8 di SLTPN 7 Bogor (Skripsi). Depok: Program Kesehatan Masyarakat, Gizi 
Kesehatan Masyarakat, Universitas Indonesia 
 
Nur’Aini dan Mira Dewi. 2009. Pola Aktivitas, Konsumsi Pangan, Status Gizi dan Kesehatan 
Anak Jalanan di Kota Bandung dalam Jurnal Gizi dan Pangan, Juli 2009; 4(2): 97 – 105 
Oktaviani, Wiwied D, Lintang Dian Saraswati, M. Zen Rahfiludin. 2012. Hubungan Kebiasaan 
Konsumsi Fast Food, Aktivitas Fisik, Pola Konsumsi, Karakteristik Remaja dan Orang Tua 
dengan Indeks Massa Tubuh dalam Jurnal Kesehatan Masyarakat, 2012; 1(2): 542 – 553. 
Pramesti, Denok dan Sandy Kurniajati. 2012. Pemenuhan Kebutuhan Fisiologis pada Anak 
Jalanan Usia 6-12 Tahun dalam Jurnal STIKES Juli 2012; 5(1). 
Rahmiwati, Anita. 2007. Pola Konsumsi Pangan, Status Gizi dan Pengetahuan Reproduksi 
Remaja Putri (Tesis). Bogor: Sekolah Pascasarjana, Institut Pertanian Bogor. 
Sawello, Meirlyn Andiny dan Nancy S. Malonda. Analisis Aktivitas Ringan Sebagai Faktor 
Risiko Terjadinya Obesitas Pada Remaja di Sekolah Menengah Pertama Negeri 1 Manado. 
(Jurnal). Manado: Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Sam Ratulangi. 
Setiyorini, Ninik dan Hertanto Wahyu Subagio. 2004. Besar Risiko Aktivitas Fisik Rendah 
Terhadap Kejadian Obesitas Pada Murid Sekolah Dasar. (Artikel Penelitian). Semarang: 
Fakultas Kedokteran, Universitas Diponegoro. 
Sudikno, dkk. 2010. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Obesitas pada Orang Dewasa 
di Indonesia dalam Gizi Indonesia 2010; 33(1): 37-49. 
Worthington, Catherine A and  Bruce J. MacLaurin. 2009. Level of Street Involvement and 
Health and Health Services Use of Calgary Street Youth dalam Revue Canadienne De 






































































































































Dengan orang tua/keluarga 







Lama Anak di Jalan: 
> 4 jam 
4-8 jam 













































Total 277 100 
Tabel 2. Distribusi Silang antara Variabel Independen dengan Status Gizi Anak 





























Status Gizi Total 
Sangat 
Kurus 
Kurus Normal Gemuk 
Sangat 
Gemuk n % 
n % n % n % n % n % 
Umur             
10-13 18 47,4 34 75,6 124 70,9 14 100 4 80,0 194 70,0 
14-19 20 52,6 11 24,4 51 29,1 0 0 1 20,0 83 30,0 
Jenis Kelamin             
Laki-Laki 36 94,7 42 93,3 132 75,4 11 78,6 3 60,0 224 80,9 
Perempuan 2 5,3 3 6,7 43 24,6 3 21,4 2 40,0 53 19,1 
Tempat Tinggal             
Dengan Orang Tua 37 97,4 43 95,6 170 97,1 14 100 4 80,0 268 96,8 
Tidak dengan Orang 
Tua 
1 2,6 2 4,4 5 2,9 0 0 1 20,0 9 3,2 
Waktu di Jalan             
> 4 7 18,4 8 17,8 57 32,6 5 35,7 2 60,0 79 28,5 
4-8 24 63,2 26 57,8 65 37,1 7 50,0 3 40,0 125 45,1 
< 8 7 18,4 11 24,4 53 30,3 2 14,3 0 0 73 26,4 
Riwayat Penyakit             
Ada 13 34,2 20 44,4 76 43,4 8 57,1 1 20,0 118 42,6 
Tidak Ada 25 65,8 25 55,6 99 56,6 6 42,9 4 80,0 159 57,4 
Aktivitas Fisik             
Sedang 37 97,4 41 91,1 169 96,6 14 100 5 100 266 96,0 
Berat 1 2,6 4 8,9 6 3,4 0 0 0 0 11 4,0 
Pola Konsumsi             
Cukup 16 42,1 17 37,8 72 41,1 3 21,4 2 40,0 110 39,7 
Kurang 22 57,9 28 62,2 103 58,9 11 78,6 3 60,0 167 60,3 
Total 38 100 45 100 175 100 14 100 5 100 277 100 
